























WBC 8000/μL　RBC 560×10４/μL　Hb 13.6g/dL
Ht 44%　Plt 46.4/μL　TB 0.9mg/dL　TP 8.3g/dL
ALB 4.2g/dL　AST 203IU/L　ALT 91IU/L
LDH 391IU/L　AMY 86IU/L　Na 138mEq/L
K 4.4mEq/L　Cl 101mEq/L　BUN 19.8mg/dL
Cr 0.64mg/dL　CK 47IU/L　NH3 48mg/dL
CRP 0.86mg/dL　Glu 51mg/dL　AFP 888647ng/mL
CEA 10ng/mL　CA19-9 25U/mL　PSA 0.25ng/mL
SCC 0.5mg/dL　PIVKA-Ⅱ 17398mAU/mL








































A case of unresectable hepatocellular carcinoma
which repeated a hypoglycemic attack many times.
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embolization（肝動脈化学塞栓療法）
後区域枝にMiriplatin 60mg＋ Lipiodol ５ml 注入後，
Gelpart で塞栓
前区域枝にMiriplatin０mg＋ Lipiodol 2.5ml 注入後，
Gelpart で塞栓
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HAIC：Hepatic Arterial Infusion Chemotherapy（肝動
注化学療法）の選択肢もあったが，治療効果，肝予備能
の低下を考慮し積極的治療を終了した。
　本症例では，入院中低血糖が遷延し，冷汗，意識消失
等低血糖発作が頻回に出現した。ブドウ糖液の持続静注
にも関わらず血糖値60～100mg/dl で推移している（図
４）。一般的には肝巨大腫瘍による血糖消費に伴う相対
的低血糖が最も考えられるが，検討会後の検索では腫瘍
細胞に IGF-Ⅱ陽性であった。IGF-Ⅱ産生腫瘍としての
側面も含めてさらに検討する価値のある症例である。
図 4　血糖値の推移（縦軸：血糖値　横軸：病日）
